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1. Inleiding 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reeds  in  2007  zijn  er  tijdens  grondwerkzaamheden  aan  de  Plantsoengracht  te  Purmerend 
menselijke skeletresten aangetroffen. Het terrein heeft vanaf de zeventiende tot de negentiende 
eeuw deel uitgemaakt van een begraafplaats welke in 1825 ontruimd is. Waarschijnlijk zijn deze 
skeletresten aan de ontruiming ontkomen (Kraan 2007). 
De skeletresten zijn tijdens het archeologisch onderzoek geborgen en een deel daarvan is meteen 
herbegraven. Steffen Baetsen van het Archeologisch Centrum Vrije Universiteit (ACVU) heeft  in 
2008 het materiaal dat voor onderzoek beschikbaar was gewaardeerd met als doel uitspraken te 
doen over de kwaliteit van de kenmerken met betrekking tot conservering, volledigheid, geslacht, 
leeftijd,  lichaamslengte,  gebitsstatus  en  pathologieën  (Baetsen  2008).  Uit  dat  onderzoek  is 
gebleken dat de conservering van het botmateriaal op macroscopisch niveau goed  is en dat de 
helft van de afzonderlijke skeletten redelijk volledig bewaard is gebleven. Bij minimaal acht van de 
zestien onderzochte individuen bleek een uitstekende uitwerking mogelijk op het vlak van leeftijd, 
lichaamslengte, gebitsstatus en pathologieën. Beoordeling van het geslacht bleek voor bijna alle 
volwassen personen mogelijk. De onderzochte populatie  is echter te klein om representatief te 
zijn voor de groep individuen die tussen de zeventiende en negentiende eeuw zijn bijgezet op de 
begraafplaats aan de Plantsoengracht.  Echter, op individueel niveau bleken de fysieke kenmerken 
van zeker acht individuen uitstekend te beoordelen.  
Op basis van deze resultaten is besloten tot het uitvoeren van een fysisch antropologische analyse 
van  vier  individuen,  respectievelijk  uit  spoornummers  1,  6,  12  en  16.  De  resultaten  uit  dit 
onderzoek zullen op individueel niveau meer inzicht geven op de demografische kenmerken van 
de opgegraven groep mensen aan de Plantsoengracht te Purmerend.  
 
Conform  de  Kwaliteitsnorm  Nederlandse  Archeologie  (versie  3.1)  zijn  tot  zover  mogelijk  de 
volgende kenmerken per graf onderzocht: 
 
‐ Het minimum aantal individuen (MAI) 
 
En per individu: 
 
‐ Het geslacht; 
‐ Een indicatie van de skeletleeftijd bij overlijden; 
‐ Een beschrijving van status van het gebit 
‐ Een berekening van de staande lichaamslengte en 
‐ Een beschrijving van de pathologische botveranderingen en  epigenetische kenmerken. 
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2. Methodologie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Algemeen 
 
De  Kwaliteitsnorm  Nederlandse  Archeologie  (versie  3.1.)  voorziet  niet  in  richtlijnen  voor  te 
gebruiken methodiek met  betrekking  tot het  specialistisch  (fysisch  antropologisch) onderzoek.  
Voor  dit  onderzoek worden  daarom  de minimaal  vereiste methoden  gebruikt  ter  analyse  en 
determinatie  van  menselijke  resten  zoals  voorgesteld  in  het  Handboek  Specificaties  van  de 
Rijksdienst voor Archeologie, Cultuurlandschap en Monumenten (RACM) (Brinkkemper et al. 1998 
§4.4.10.3 en §4.5.1.10 ). Hierin staan verschillende methodieken beschreven voor onderzoek naar 
de fysieke kenmerken van een individu.   
Als  leidraad voor het onderzoek  is de vijfde druk van het  ‘Manual  for Physical Anthropological 
Report’ van Maat en Mastwijk (2004) gebruikt. De hierin beschreven methodiek wordt hieronder 
per variabele besproken. Ook zal de methodiek aangaande de paleopathologie en waarneming 
van epigenetische kenmerken besproken worden.  
 
 
2.2. Het geslacht 
 
Ter  bepaling  van  het  geslacht  is  gebruik  gemaakt  van  de  morfologische  kenmerken  van  het 
bekken  (pelvis)  en  de  schedel  (cranium).  Deze  kenmerken  zijn  beschreven  door  Acsádi  en 
Nemeskéri (1970) en de Workshop of European Anthropologists (WEA 1980). Hierbij worden tien 
morfologische kenmerken van het bekken en vijftien morfologische kenmerken van de schedel 
gescoord op een schaal van ‐2 (zeer vrouwelijk) tot +2 (zeer mannelijk). Gemiddelde scores over 
de kenmerken tussen de ‐0,75 tot ‐0,5 en de +0,5 tot +0,75 worden beschouwd als respectievelijk 
‘waarschijnlijk’ vrouw (vrouw?) en ‘waarschijnlijk’ man (man?). Gemiddelde scores tussen de ‐0,5 
en +0,5 worden als niet determineerbaar beoordeeld (Brinkhamer et al. 1998).  
Bij verschillende resultaten  tussen de gemiddelde score van het bekken en de schedel gaat de 
voorkeur  uit  naar  de  eindscore  van  het  bekken.  De  geslachtskenmerken  van  bekken  wordt 
beschouwd  als  het  meest  seksueel  dimorf  van  het  menselijk  skelet  en  zodoende  als  meest 
betrouwbare component ter bepaling van het geslacht van een individu. Indien geslachtsbepaling 
alleen op basis van het bekken wordt gedaan, blijkt in 90‐ tot 95% de methodiek accuraat te zijn, 
waar geslachtsbepaling aan de hand van de schedel in ‘slechts’ 80 tot 90% accuraat is (Krogman 
en  Íşcan 1986; St Hoyme en  Íşcan 1989, zie ook Baetsen 2001). Determinatie aan de hand van 
beide  skeletelementen  heeft  te  allen  tijde  de  voorkeur;  in  bijna  98%  van  de  gevallen  zijn  de 
resultaten accuraat (Krogman en Íşcan 1986). Uit onderzoek is gebleken dat de onderkaken van 
Nederlandse vrouwen neigen richting een positieve eindscore (mannelijk) en worden daarom niet 
betrokken bij de definitieve geslachtsbepaling (Maat et al. 1997). 
Naast  de  morfologische  kenmerken  bestaat  een  aantal  geslachtsonderscheidende  metrische 
kenmerken. Deze worden gemeten wanneer het bekken of de schedel ontbreekt, of  indien de 
morfologische determinatie geen duidelijk resultaat  heeft gegeven.  
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In  dit  onderzoek  is  gebruik  gemaakt  van  de  maximale  anteriore‐posteriore  diameter  van  de 
dijbeenschacht  (femur),  de  maximale  diameter  van  het  proximale  gewrichtsuiteinde  van  het 
dijbeen  en de  verticale diameter  van het proximale  gewrichtsuiteinde  van het opperarmbeen 
(humerus) (Stewart 1979; MacLaughlin en Bruce 1985).  
 
 
2.3. Leeftijd bij overlijden 
 
Er zijn een aantal osteologische methoden  te gebruiken om de skeletleeftijd van volwassen en 
juveniele individuen bij overlijden te bepalen.  Bij het toewijzen van een leeftijd bij overlijden van 
een individu wordt er geprobeerd een chronologische leeftijd te bepalen van de hand van fysieke 
kenmerken welke  aan  de  ene  kant  veranderingen  door  ontwikkeling  van  het  skelet  (bij  niet‐
volwassenen) aan de andere kant degeneratieve veranderingen (bij volwassenen) reflecteren.  
De snelheid van de veranderingen kunnen echter verschillend zijn tussen en binnenin populaties. 
Ook moet er rekening gehouden worden met het feit dat de ontwikkeling van een skelet en gebit 
tussen mannen en  vrouwen en  tussen etnische groepen  kan  variëren. Ook  is de ontwikkeling 
afhankelijk van genetica, hormonen, dieet, klimaat en sociale factoren (El‐Nofely en Íşcan 1989).   
 
Bij  voorkeur wordt de  skeletleeftijd bij  volwassenen berekend  aan de hand  van de Complexe 
Methode. Deze methode is gebaseerd op de relatie tussen maximaal vier leeftijdsindicatoren: 
 
 
1.  De degeneratieve veranderingen van het oppervlak van het schaambeen (facies 
symphysialis os pubis); 
2‐3.  De  mate  van  porositeit  in  het  proximale  gewrichtsuiteinde  van  het 
opperarmbeen en het dijbeen; 
4.  De  schedelnaadvergroeiing  aan  de  binnenzijde  van  de  schedel  (endocraniale 
sutuurobliteratie). 
 
 
Hierbij worden gebruikt gemaakt van de standaarden volgens Nemeskéri et al. (1960), Ascádi en 
Nemeskéri  (1970), Sjøvold  (1975) en de WEA  (1980). Wanneer deze kenmerken afwezig zijn of 
niet eenduidig beoordeelbaar, dan bestaat de mogelijkheid om met behulp van de degeneratieve 
veranderingen  in het oorvormig (auriculaire) gewrichtsvlak tussen het bekken en het heiligbeen 
(sacrum) een skeletleeftijd te bepalen (Lovejoy et al. 1985).  
 
De skeletleeftijd van niet‐volwassen individuen is gebaseerd op de ossificatie (verbening) van het 
axiale  skelet  (bekken, wervelkolom  en  delen  van  de  schedel),  de  sluiting  van  de  postcraniale 
gewrichtsuiteinden en de lengtegroei van de beenschachten, met of zonder gewrichtsuiteinden. 
Hierbij worden de standaarden van Raube‐Kopsch (1914), Maresh (1955), WEA (1980), Ubelaker 
(1989) en Scheuer en Black (2004) gebruikt. De dentale ontwikkeling geeft het beste bewijs voor 
leeftijd bij overlijden bij niet‐volwassenen (Saunders 1992).   
Bij  zowel niet‐volwassenen en volwassenen  is de ontwikkeling van het wissel‐ en permanente 
gebit  en/of  het  occlusale  slijtingspatroon  van  de  kiezen  (molaren)  van  het  permanente  gebit 
behulpzaam bij de beoordeling van de skeletleeftijd (Brothwell 1981; Pot 1988). De doorbraak van 
de derde molaren  (verstandskiezen) worden  in dit  rapport niet  gebruikt  ter bepaling  van een 
leeftijd.  Hoewel  ze  gewoonlijk  rond  het  achttiende  levensjaar  doorbreken,  ontbreken  de 
verstandskiezen  veelal  congenitaal  of  komen  ze  pas  door  na  het  twintigste  levensjaar.  Zo 
ontbreken bij  25% van de hedendaagse bevolking één of meer verstandskiezen (Hillson 2005).  
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2.4. De dentale gezondheid 
 
De  staat  van  het  gebit  van  een  individu  reflecteert  onder  ander  het  type  dieet  en  het  (niet) 
onderhouden van de mondhygiëne. Maar het is ook een indicator van cultureel gedrag, type werk 
en stress.  
Het gebit van een  individu wordt op een aantal kenmerken beoordeeld.  Indien mogelijk wordt 
voor de onderkaak en bovenkaak  (maxilla) onderzocht hoeveel gebitselementen doorgebroken 
(geërupteerd) zijn of zijn geweest, hoeveel daarvan voor de dood (ante mortem) of na de dood 
(post mortem) verloren zijn gegaan, het aantal aangeboren (congenitale) afwezige elementen of 
afwijkingen,  hoeveel  tanden  er  daadwerkelijk  geïnspecteerd  zijn  en  hoeveel  daarvan  carieuze 
veranderingen vertonen. Het bekeken van percentages per kenmerk kan echter alleen uitgevoerd 
worden wanneer er voldoende representatief materiaal beschikbaar is.  
Ook  worden  de  aanwezige  gebitselementen  gecontroleerd  op  de  vorming  van  tandsteen 
(calculus), verstoringen in de ontwikkeling van het email van het tandglazuur door stress, ziekte of 
ondervoeding (glazuurhypoplasie) en vergroeiingen. Het kaakbot wordt tevens gecontroleerd op 
ontstekingsholten  en openingen  (abcessen  en  fistels)  en op  terugwijkend botweefsel  rond de 
tandkas (alveolaire atrofie). Hierbij zijn de classificaties gebruikt zoals beschreven door Brothwell 
(1981) en Bouts en Pot (1989).  
 
2.5. Berekening van de staande lichaamslengte 
 
De ‘levende staande lichaamslengte’ wordt gerekend met behulp van de lengte van verschillende 
pijpbeenderen.  Hiervoor werden  metingen  verricht  die  ontleend  zijn  aan  Knussmann  (1988). 
Vervolgens  worden  de  afmetingen  omgerekend  naar  een  schatting  van  de  ‘levende  staande 
lichaamslengte’ met  behulp  van  de  formules  van  Trotter  (1970),  Trotter  en Gleser  (1952)  en 
Breitinger  (1937). De resultaten van de berekeningen volgens   Trotter en Gleser  (1952) dienen 
gecorrigeerd te worden met een omrekenfactor gebaseerd op de leeftijd.  
Er  moet  echter  wel  rekening  gehouden  worden  dat  de  lichaamslengte  een  genetisch 
gecontroleerde variabele is, welke ook sterk afhankelijk is van dieet, klimaat en ziekte. 
 
 
2.6. Ziekten en andere pathologieën  
 
De geleidelijke degeneratie van weefsel door veroudering van het lichaam leidt op een gegeven 
moment tot degeneratieve processen. Botmateriaal vormt hier geen uitzondering op en uit deze 
veranderingen door proliferatieve (botvormende) en degeneratieve mechanismen. Leeftijd echter 
is niet de enige factor welke bijdraagt aan de ontwikkeling van pathologische botveranderingen. 
Onder meer  het  geslacht,  ethniciteit,  afkomst,  andere  ziekten  en  arbeid  en  dieet  zijn  andere 
factoren die bijdragen bij het voorkomen ervan.  
Het primaire botmateriaal in deze studie  is onderzocht op veranderingen van het bot als gevolg 
van  ziekte  of  ongevallen  (traumata).  Voor  de  classificatie  van  de  algemene  pathologische 
botveranderingen is gebruik gemaakt van de beschrijvingen van Roberts en Manchester (2005) en 
Ortner (2003).  
Criteria voor de classificatie van botveranderingen in de gewrichten zijn ontleend aan Rogers et al. 
(1987)  en  Rogers  en  Waldron  (1995).  Pathologische  veranderingen  in  gewrichten  en  de 
wervelkolom kunnen afhankelijk van de verschijningsvorm en  locatie  in een drietal categorieën 
worden onderscheiden.  
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2.6.1. Osteofytose 
Ostefytose omschrijft de degeneratieve  ziekte  van de  superiore  en  inferiore oppervlakten  van 
wervellichamen.  
De gewrichten tussen deze elementen zijn niet synoviaal, maar een laag kraakbeen beschermt de 
gewrichten  tegen slijtage. De gewrichtsvlakken van de wervels zijn bedekt met een dun  laagje 
hyalien kraakbeen en tussen de wervels zit een tussenwervelschijf van fibrokraakbeen (vezelig). 
Degeneratieve processen van de tussenwervelschijf zetten aan tot de vorming van botuitsteeksels 
(osteofyten) langs de anteriore en laterale zijden van de wervellichamen.  In extreme gevallen zijn 
deze osteofyten in staat naast elkaar liggende wervellichamen met elkaar te verbinden, wat een 
beperking van de bewegingsvrijheid van de wervelkolom tot gevolg heeft.  
 
2.6.2. Osteoartose 
Artrose is de meest voorkomende gewrichtsaandoening bij archeologische assemblages (Roberts 
en Manchester 1995; Rogers en Waldon 1995). Het beïnvloedt de synoviale gewrichten en kent 
meerdere etiologieën waarin  leeftijd, dieet, hormonale factoren en genetica allemaal een rol  in 
spelen (Jurmain 1999; Rogers en Waldon 1995). Biomechanische factoren kunnen ook de locatie 
en de ernst van de artrose beïnvloeden.   
Bij artrose begint het met de degeneratie van kraakbeen, waardoor de gewrichten met elkaar in 
contact komen. Dit leidt tot een intense osteoblastische reactie (botformatie, osteofyten) van het 
onderliggende  bot  en  mechanische  abrasie  en  polijsting  van  de  gewrichten  (eburnatie).    Bij 
wervels  worden  ook  waak  kleine  putjes  (Engels:  pitting)  in  het  botoppervlak  waargenomen. 
Eburnatie  kan  afwezig  of  slecht  te  beoordelen  zijn  bij  gewrichten  waar  van  nature  weinig 
beweging  in  zit,  zoals de  apofysiare  gewrichten  in bijvoorbeeld de wervelkolom  (nekwervels), 
terwijl de vorming van osteofyten daar juist domineren.  
De  diagnose  van  deze  pathologie  is  afhankelijk  van  een  aantal  pathologische  kenmerken. 
Eburnatie  is pathognomisch voor artrose; de aanwezigheid ervan bepaald dat er met zekerheid 
sprake is van artrose. Indien eburnatie afwezig of niet goed te beoordelen is, dan dienen er ten 
minste twee van de volgende kenmerken aanwezig te zijn: osteofyten en/of nieuwe botvorming 
bij  de  gewrichtsvlakken,    pitting  of  vergrote  porositeit  van  het  gewrichtsvlak,  morfologische 
verandering aan het gewrichtsbot (Rogers en Waldon 1995).  
Degeneratie van het weefsel tussen de facetgewrichten op de wervelbogen is beter bekend onder 
de  naam  vertebrale  osteoartrose.  Degeneratie  van  gewrichten  op  andere  locaties  dan  de 
wervelkolom worden geclassificeerd onder de verzamelnaam perifere osteoartrose.  
 
2.6.3. Schmorl’s noduli (herniatie) 
Deze pathologische conditie ontwikkeld zich wanneer degeneratie van de tussenwervelschijf zich 
voordoet, of wanneer deze  juist uit begint te steken. De tussenwervelschijf bestaat uit een ring 
van  vezelig  kraakbeen  (annulus  fibrous)  met  in  het  midden  een  geleiachtige  kern  (nucleus 
pulposus). Het vezelachtig kraakbeen degenereert met de tijd en de geleiachtige kern doorboort 
zijn kraakbeen omhulsel op een gegeven moment. De  scheuring van het kraakbeen stimuleert de 
groei van bot  rond het gewrichtsvlak van de wervellichamen, maar oefent ook druk uit op de 
superiore en inferiore gewrichtsvlakken van de wervel.  Als dit het geval is, worden er zogenaamde 
‘Schmorl’s noduli’ gevormd: kleine depressies  in het midden van een wervellichaam welke vaak 
onregelmatig  van  vorm  zijn. Deze noduli  zijn  indicatief  voor DDD  (Degenerative Disc Disease). 
Meestal is de etiologie van ‘Schmorl’s noduli’ niet bekend, maar factoren als trauma, infectie en 
osteoporose spelen mogelijk een belangrijke rol in de vorming van deze pathologie (Saluja et al. 
1986; Resnick en Niwayama 1988).  
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2.7. Epigenetische kenmerken 
 
Epigenetische kenmerken zijn bepaalde kenmerken of symptomen die zowel in bot als in het gebit 
voorkomen en niet gerelateerd zijn aan of beïnvloed door ziekte of ouderdom. Het zijn erfelijke 
veranderingen in de genfunctie die optreden zonder wijzigingen in de volgorde van de basisparen 
van het DNA.   De  significantie van deze niet‐metrische kenmerken voor  fysisch antropologisch 
onderzoek  zit  in  de  aanname  dat  deze  varianten  mogelijk  familie  relaties  representeren  en 
zodoende  zeer  belangrijk  kunnen  zijn  voor  fylogenetisch  (‘op  afstamming  berust’)  onderzoek  
(Buikstra en Ubelaker 1994). Volgens Buikstra en Ubelaker  (1994) kunnen er 24 niet‐metrische 
kenmerken onderzocht worden indien alle skeletelementen aanwezig zijn.   
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3. Resultaten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tijdens  de  opgraving  zijn  menselijke  botresten  uit  20  spoornummers  gedocumenteerd  en 
gewaardeerd. De primaire menselijke botfragmenten uit  vier  inhumaties  zijn  in dit onderzoek 
verder  fysisch  antropologisch onderzocht met  als doel op om  individueel niveau meer  inzicht 
krijgen  op  de  demografische  kenmerken  van  de  opgegraven  groep  mensen  aan  de 
Plantsoengracht  te  Purmerend.  De  onderzochte  skeletten  zijn  redelijk  volledig  en  goed 
geconserveerd. 1  Een  overzicht  van  de  elementen  staan  in  bijlage  1.  De  belangrijkste 
demografische kenmerken  worden hieronder en in bijlage 2 gepresenteerd. 
 
 
3.1. Spoor 1, vondstnummers 53, 54, 55, 56 en 57 
 
De botresten uit spoor  1 zijn afkomstig  van één individu.  
 
Spoor  1  bevat  de  botten  van  een  adolescente  vrouw  van  18  á  19  jaar  oud.2 De  staande 
lichaamslengte is berekend op 166 ± 4,5 cm. Dit betreft een minimale lengte, daar onvergroeide 
epifysen betuigen van het feit dat dit individu nog niet helemaal uitgegroeid is.  
 
Eén  paleopathologische  aandoening  is  op  het  skelet waargenomen.  Een  aanwijzing  voor  een 
deficiëntieziekte, de cribra orbitalia (poreuze hyperostosis), is aangetroffen in de rechter oogkas. 
Deze aandoening wordt gekenmerkt door een vergrootte porositeit van het dak van de oogkas en 
de vorming van putjes en laat vooral in de kinderjaren haar sporen achter. Cribra orbitalie wordt 
in  verband  gebracht  met  ijzerdeficiëntie  anemie  (bloedarmoede,  o.a.  Mays  2000;  Robert  en 
Manchester 2005). Opvallend is ook dat de totale en maximale lengtes van beide opperarmbenen 
(humeri) met bijna een centimeter van elkaar verschillen. Mogelijk is één arm ietwat korter dan de 
ander geweest.  
 
Ook  zijn er enkele epigenetische  kenmerken aanwezig. Zo beschikt  zij onder andere over een 
sutura metopica persistens, oftewel een kruisschedel. Bij dit epigenetische kenmerk  is er sprake 
van een niet  (volledig)  gesloten  voorhoofdnaad  (sutura  frontalis). Deze  schedelnaad  vergroeid 
normaliter rond het tweede levensjaar (Scheuer en Black 2004). De mate van voorkomen van dit 
een  niet  (volledig)  gesloten  voorhoofdsnaad  varieert  per  populatie  en  heeft  geen  klinische 
gevolgen. Het voorkomen van  sutura metopica persistens bij meerdere  individuen binnen één 
populatie zou kunnen duiden op genetische verwantschap.  
 
Het gebit  is redelijk compleet. Twee tanden zijn al voor haar overlijden (ante mortem) verloren 
gegaan. Dit betreffen zowel de linker als de rechter eerste kies (M1) uit de onderkaak (36 en 46 
                                                            
1 Voor definities zie Baetsen 2008 
2 Hoewel normaliter geslacht bij niet‐volwassen personen niet bepaald wordt, daar de seksueel dimorfe kenmerken nog 
niet volledig ontwikkeld zijn, waren de geslachtskenmerken bij dit  individu echter op vrouwelijke wijze ontwikkeld dat 
met enige zekerheid gesteld kan worden dat dit de botresten van een jonge vrouw betreffen. 
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respectievelijk). Het gebit droeg sporen van alveolaire atrofie (+) en calculus (+). Een viertal cariës 
zijn waargenomen.   
Op de tanden is glazuur hypoplasie aangetroffen. Dit is een structurele onderontwikkeling van het 
email dat  zich uit door de aanwezigheid van onder andere putjes en  transverse hypoplatische 
lijnen op de tanden. Dit wordt veroorzaakt door een chronische ziekte en/of een deficiënt dieet 
en  manifesteert  zichzelf  in  de  kinderjaren.  Een  verband  tussen  glazuur  hypoplasie  en  cribra 
orbitalia  ligt zeer voor de hand, maar niet alle studies zijn eenduidig hierover (zie onder andere 
Mittler  et  al.  1992;  Kozak  en  Krenz‐Niedbala  2002).  Glazuur  hypoplasie  kan  echter  ook  een 
congeniale of hormonale oorspong hebben (Ortner 2003).  
 
 
3.2. Spoor 6, vondstnummers 103, 104, 105, 106, 107 en 108 
 
Spoor 6 bevat de skeletresten van een vrouw van vermoedelijk tussen de 25 en 29 jaar oud. Haar 
staande lichaamslengte is berekend op 156,6 ± 3,55 cm.    
  
Pathologische botveranderingen zijn waargenomen  in op de  lichamen van een drietal thoracale 
(borst) wervels. Schmorl’s noduli zijn waargenomen op de 6e, 7e en 10e borstwervel. Deze noduli 
zijn indicatief voor DDD (Degenerative Disc Disease) en wijzen op herniatie. Een aanwijzing voor 
een deficiëntieziekte, cribra orbitalia (poreuze hyperostosis), is aangetroffen in de rechter oogkas.  
 
Het gebit is redelijk compleet. Slechts één element is reeds voor overlijden verloren gegaan. Dit 
betreft een rechter tweede kies uit de onderkaak (M2, 47).  Het gebit droeg sporen van ernstige 
mate van alveolaire atrofie (++) en calculus (++). Een drietal cariës zijn waargenomen. 
 
 
3.3. Spoor 12, vondstnummers 117, 118, 119, 120 en 121 
 
De resten uit spoor 12 zijn afkomstig van één individu. 
 
Het  individu uit structuur 12  is van het mannelijke geslacht en 34  tot 43  jaar oud. De staande 
lichaamslengte is berekend op circa 171,7 ± 2,99 cm. 
 
Meerdere paleopathologische aandoeningen zijn op het skelet waargenomen. Op het bovenste 
(proximale) deel van de diafyse van de rechter kuitbeen (fibula) is aan alle zijden een verdikking 
van het bot   waargenomen. Het  is niet uit  te  sluiten dat dit de botreactie  is op een geheelde 
incomplete fractuur; een breuk waarbij van totale onderbreking van het bot geen sprake is. Het 
proximale deel van het bot staat nog steeds mooi in lijn met het distale (onderste) gedeelte van 
het bot. De extra botvorming niet van die aard dat het een complete fractuur waarbij het bot in 
meerdere stukken is gesplitst betreft. Een meer plausibele verklaring van het extra gevormde bot 
zou  de  verbening  van  de  aanhechtingsplaats  van  spieren  kunnen  zijn.    Zo  ontspringen  onder 
andere de scholspier (m. soleus) en de achterste scheenbeenspier (m. tibialis posterior) aan het 
bovenste derde deel van de fibula. 
Ook  op  de  rechter  sleutelbeen  (clavicula),  schouderblad  (scapula)  en  spaakbeen  (radius)  zijn 
verbeningen (enthesopathieën) gevonden van ligamenten op de locatie waar spieren zich aan het 
bot hechten. Bij het schoudertopeinde van het sleutelbeen is aan de onderkant bij de tuberculum 
conoideum het  ligament  conoideum  verbeend. Dit  ligament  verbindt het  sleutelbeen met het 
ravenbekuitsteeksel  (processus coracoideus) van het schouderblad. Ook het buitenste  (laterale) 
einde van het sleutelbeen vertoont verbeningen van het  ligament dat het sleutelbeen met het 
acromion  van  het  schouderblad  verbindt  (facies  articularis  acromialis).  Ook  het  ovale 
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gewrichtsvlak aan het buitenste (laterale) einde van het acromion van het schouderblad (de facies 
articularis clavicularisis )is vergroot en het ligament verbeend.  
Tevens  is  verbening  van  het  ligament  opgetreden  bij  de  tuberositas  radii,  een 
spieraanhechtingsplaats van de tweehoofdige bovenarmspier (m. biceps brachiii) op het rechter 
spaakbeen.  De  aangetroffen  enthesopathieën  zijn  waarschijnlijk  te  wijten  aan  chronische 
overbelasting van het schoudergewricht en de tweehoofdige bovenarmspier. Dit wijst erop dat de 
rechter arm mogelijk geïmmobiliseerd was en de bovenarm niet naar behoren  functioneerde.  
Opvallend is ook dat de lengtes van de linker en rechter onderarmen (spaakbeen en ellepijp) met 
meer dan een halve centimeter van elkaar verschillen. De linker onderarm lijkt ietwat korter dan 
de ander te zijn geweest. 
 
Enkele  epigenetische  kenmerken  zijn  op  de  schedel  waargenomen.  Zo  ontbreken  de 
supraorbtitale foramina, de foramina boven de oogkassen en aan de onderzijde van de schedel 
ontbreekt de canalis condylaris.  
 
Het  gebit  is  redelijk  compleet.  Drie  tanden  zijn  al  voor  het  overlijden  verloren  gegaan.  Dit 
betreffen de  rechter eerste en  tweede  kies uit de onderkaak  (46 en 47  respectievelijk) en de 
rechter  snijtand  uit  de  bovenkaak  (13). Uit  de  onderkaak  ontbreekt  tevens  de  kroon  van  de 
tweede  premolaar  (valse  kies).  De  resten  van  een  pijpenkop  bij  het  skeletmateriaal  doet 
vermoeden dat deze persoon een pijproker was en zodoende deze tanden (deels) heeft verloren.   
Het gebit droeg sporen van alveolaire atrofie (+) en in ernstigere mate calculus (++). 
 
 
3.4. Spoor 16, vondstnummer 139, 140, 142 en 143 (138 mist, 143 niet in lijst3) 
 
De botresten uit spoor 16 zijn afkomstig van één individu.  
 
Het  individu uit  spoor 16  is  van het mannelijke  geslacht  en  tussen de 50  en 59  jaar oud. De 
minimale staande lichaamslengte is berekend tussen de 164 en 171 cm. Er zijn geen pathologische 
botveranderingen of epigenetische kenmerken waargenomen. 4 
 
Het  gebit  is  redelijk  compleet.  Drie  tanden  zijn  al  voor  het  overlijden  verloren  gegaan.  Dit 
betreffen de rechter tweede kies en de linker eerste en tweede kies uit de onderkaak (47 en 36, 
37 respectievelijk). Het gebit droeg sporen van alveolaire atrofie (+) en in ernstigere mate calculus 
(++).  
 
 
 
                                                            
3 Zie Baetsen 2008 
4 Vondstnummer 138 is niet onderzocht. Het is mogelijk dat dit vondstnummer wel elementen met paleopathologische 
botveranderingen bevat.  
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4. Discussie en conclusie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De  vier  onderzochte  sporen  bevatten  de  botfragmenten  van  drie  volwassenen  en  één  niet  –
volwassene. De conservering van het botmateriaal is op macroscopisch niveau goed te noemen. 
De volwassen individuen uit de sporen 12 en 16 betreffen mannen, de persoon uit spoor 6 een 
vrouw. De niet‐volwassen personen uit spoor 1 betreft waarschijnlijk een vrouw. De volwassen 
individuen zijn respectievelijk 25‐29, 34‐43 en 50‐59 jaar geworden, de niet volwassen vrouw circa 
18 tot 19 jaar.  
De  twee  vrouwen  en  één  man  vertonen  verscheidene  paleopathologiën.  De  niet‐volwassen 
vrouw uit  spoor  1  vertoonde  sporen  van  een  chronische  ziekte  en/of  een deficiënt dieet. De 
vrouw uit spoor 6 vertoont  botverandering die in verband gebracht kan worden met degeneratie 
van de tussenwervelschijf. Het individu in spoor 6 is echter nog geen 30 jaar oud en heeft dus al 
op  vrij  jonge  leeftijd  last  van  de  rug  gehad. De  persoon  uit  spoor  12  vertoont  op meerdere 
elementen enthesopathieën, verbeningen van ligamenten waardoor de gewrichten immobiel en 
stijf worden. Ook epigenetische kenmerken zijn op drie individuen waargenomen. De beoordeling 
van de permanente gebitselementen is bij alle volwassenen mogelijk gebleken (bijlage 2). Wel is 
voor alle 32 gebitselementen de status bepaald.  
 
Voor alle vier de individuen is de gemiddelde staande lichaamslengte berekend. In het geval van 
het niet‐volwassen persoon uit spoor 1 betreft dit een minimale lengte, opdat zij nog niet volledig 
uitgegroeid is. De mannelijke individuen zijn gemiddeld 171 cm lang. De staande lichaamslengte 
van  de  volwassen  vrouw  is  berekend  op  ca.  156  cm. De  niet‐volwassen  persoon  had  op  het 
moment van overlijden een staande lichaamslengte van ongeveer 166 cm.  
 
Het aantal individuen waar onderzochte groep uit bestaat is helaas te klein om de bovenstaande 
demografische  resultaten  te  kunnen  vergelijken met  resultaten  van  vindplaatsen  uit  dezelfde 
periode, zoals Alkmaar, Elst, en Den Bosch. De kenmerken van deze vier individuen kunnen niet 
representatief geacht worden voor de groep individuen die tussen de 17e en het begin van de 19e 
eeuw zijn bijgezet op de begraafplaats  rond de Plantsoengracht  te Purmerend  (Baetsen 2008).
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Bijlage 1 
 
Inventarisatie van de onderzochte skeletelementen uit primaire en secundaire context. 
 
Spoor 1 
 
 
Spoor 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Individu  Latijnse naam Axiaal  Links Rechts Onbekend Totaal Nederlandse naam 
1  Cranium 1  ‐ ‐ ‐ 1 Schedel
Mandibula 1  ‐ ‐ ‐ 1 Onderkaak 
Cervicale  vertebrae  6  ‐ ‐ ‐ 6 Nekwervels 
Thoracale vertebrae 12  ‐ ‐ ‐ 12 Borstwervels 
Lumbale vertebrae 7  ‐ ‐ ‐ 7 Lendewervels 
Sacrum  1  ‐ ‐ ‐ 1 Heiligbeen
Pelvis ‐ 1 1 2 Bekken 
Sternum  1  ‐ ‐ ‐ 1 Borstbeen 
Costa ‐ 8 7 16 31 Rib
Clavicula ‐ 1 1 ‐ 2 Sleutelbeen
Scapula ‐ 1 1 ‐ 2 Schouderblad
Humerus  ‐ 1 1 ‐ 2 Opperarmbeen 
Radius ‐ 1 1 ‐ 2 Spaakbeen
Ulna ‐ 1 1 ‐ 2 Ellepijp
Metacarpaal ‐ 5 4 ‐ 9 Middenhandsbeen
Phalange (hand) ‐ ‐ 7 ‐ 7 Vingerkoot 
Femur  ‐ 1 1 ‐ 2 Dijbeen
Tibia ‐ 1 ‐ ‐ 1 Scheenbeen 
Fibula ‐ 1 ‐ ‐ 1 Kuitbeen
Totaal  29  22 25 16 92
Individu  Latijnse naam Axiaal Links Rechts Onbekend Totaal Nederlandse naam
1  Cranium 1  ‐ ‐ ‐ 1 Schedel
Mandibula 1  ‐ ‐ ‐ 1 Onderkaak 
Cervicale vertebrae  5  ‐ ‐ ‐ 5 Nekwervels 
Thoracale vertebrae 12  ‐ ‐ ‐ 12 Borstwervels 
Lumbale vertebrae  5  ‐ ‐ ‐ 5 Lendewervels
Sacrum  1  ‐ ‐ ‐ 1 Heiligbeen
Pelvis ‐ 1 1 ‐ 2 Bekken
Sternum  1  ‐ ‐ ‐ 1 Borstbeen
Costa 9 9 10 28 Rib
Cartilage costalis ‐ ‐ ‐ 1 1 Kraakbeen rib 
Clavicula ‐ 1 1 ‐ 2 Sleutelbeen
Scapula ‐ 1 1 ‐ 2 Schouderblad
Humerus  ‐ 1 1 ‐ 2 Opperarmbeen 
Radius ‐ 1 ‐ ‐ 1 Spaakbeen
Ulna ‐ 1 1 ‐ 2 Ellepijp
Carpaal ‐ ‐ 3 ‐ 3 Carpalen
Metacarpaal ‐ ‐ 2 ‐ 2 Middenhandsbeen
Femur  ‐ ‐ 1 ‐ 1 Dijbeen
Totaal  26  15 20 11 72
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Spoor 12 
 
 
Spoor 16 
 
 
 
Individu  Latijnse naam Axiaal  Links Rechts Onbekend Totaal Nederlandse naam 
1  Cranium 1  ‐ ‐ ‐ 1 Schedel
Mandibula 1  ‐ ‐ ‐ 1 Onderkaak 
Clavicula ‐ 1 1 ‐ 2 Sleutelbeen
Scapula ‐ 1 1 ‐ 2 Schouderblad
Humerus  ‐ 1 1 ‐ 2 Opperarmbeen 
Radius ‐ 1 1 ‐ 2 Spaakbeen
Ulna ‐ 1 1 ‐ 2 Ellepijp
Metacarpaal ‐ ‐ 2 ‐ 2 Middenhandsbeen
Phalange (hand) ‐ 2 2 ‐ 4 Vingerkoot 
Femur  ‐ 1 1 ‐ 2 Dijbeen
Tibia ‐ 1 ‐ ‐ 1 Scheenbeen 
Fibula ‐ 1 1 ‐ 2 Kuitbeen
Metatarsalen ‐ 1 ‐ ‐ 1 Middenvoetsbeen
Totaal  2  11 11 0 24
Individu  Latijnse naam Axiaal  Links Rechts Onbekend Totaal Nederlandse naam 
1  Cranium 1  ‐ ‐ ‐ 1 Schedel
Mandibula 1  ‐ ‐ ‐ 1 Onderkaak 
Cervicale vertebrae  2  ‐ ‐ ‐ 2 Nekwervels 
Thoracale vertebrae 7  ‐ ‐ ‐ 7 Borstwervels 
Pelvis ‐ ‐ 1 ‐ 1 Bekken 
Clavicula ‐ 1 ‐ ‐ 1 Sleutelbeen
Scapula ‐ ‐ 1 ‐ 1 Schouderblad
Humerus  ‐ 1 ‐ ‐ 1 Opperarmbeen 
Radius ‐ 1 ‐ ‐ 1 Spaakbeen
Ulna ‐ 1 ‐ ‐ 1 Ellepijp
Metacarpaal ‐ 3 ‐ ‐ 3 Middenhandsbeen
Femur  ‐ ‐ 1 ‐ 1 Dijbeen
Tibia ‐ 1 ‐ ‐ 1 Scheenbeen 
Fibula ‐ 1 ‐ ‐ 1 Kuitbeen
Tarsalen ‐ 2 ‐ ‐ 2 Tarsalen
Metatarsalen ‐ 4 ‐ ‐ 4 Middenvoetsbeen
Totaal  11  15 3 0 29
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Bijlage 2 
 
 
Tabel 1. Geslachtsbepaling. 
 
Spoor Bekken Schedel Onderkaak Schouderblad Conclusie
1 ‐0,71 (9) ‐0,83 (11) 0 (4) Vrouw
6 ‐0,93 (7) ‐1,38 (11) ‐0,63 (4) Vrouw
12 +0,63 (10) +0,50 (4) 155 cm Man
16 +0,79 (7) +0,33 (10) +0,75 (4) 158 cm Man  
 
 
Tabel 2. Skeletleeftijd bij overlijden. 
 
 
 
 
Tabel 3. Dentale gezondheid. 
 
Spoor Niet doorgebroken Doorgebroken Geïnspecteerd AM PM Cariës Fistel Abces Alveolaire atrofie Calculus Opmerkingen
1 32 28 2 2 4 + +
6 32 25 1 6 3 ++ ++
12 32 26 3 3 + ++
16 32 26 3 3 + ++
Aantal (n)
 
 
 
Tabel 4. Pathologieën. 
 
Spoor Pathologie
1 Cribra orbitalia  en glazuur hypoplasia
6 Herniatie borstwervels (T1, T6 en T10 vertonen Schmorl's noduli)
12 Enthesopatiën rechter leutelbeen, schouderblad, spaakbeen en kuitbeen  
 
Spoor  Gebitseruptie Axiaal skelet Sluiting epifysen Complexe methode Auriculair vlak bekken Conclusie
1  15‐25  18‐19 18‐19 
6  23‐40 25‐29
 
50‐59
23‐29 
12  34‐43
51‐60
34‐43 
16    50‐59 
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